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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 วััณโรคเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญของประเทศไทย โดยมีีอััตราการป่่วยและ 
		  เสีียชีีวิิตสููงและการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองยัังมีีข้้อจำกััด โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบท 
		ซึ่่  �งมีีอุุปสรรคด้้านการเดิินทาง ความแออััดในโรงพยาบาลและการวิินิิจฉััยที่่�ล่่าช้้า 
		จึึ  งจำเป็น็ต้้องพัฒันาระบบคัดักรองที่่�เข้้าถึึงประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รวดเร็ว็และครอบคลุมุ
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อสร้้างและพััฒนารููปแบบการเอกซเรย์์เชิิงรุุกด้้วยนวััตกรรม KRASANG MODEL  
		  MMXA ในการคััดกรองและค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคเชิิงรุุก 
วิิธีีการศึึกษา	 :	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนาโดยออกแบบและดััดแปลงรถพยาบาลให้้ติดตั้้�ง 
		  เครื่่�องเอกซเรย์์ทรวงอกเคลื่่�อนที่่�พร้้อมระบบป้้องกัันรัังสีีและซอฟต์์แวร์์ AI สำหรัับ 
		อ่  ่านผลภาพรัังสีี ดำเนิินการศึึกษาระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 30  
		มิ  ิถุุนายน พ.ศ. 2567 ในพื้้�นที่่�อำเภอกระสััง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือประชากร 
		  กลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค 5 กลุ่่�ม โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึึกผลการตรวจและ 
		  แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา  
		  ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย
ผลการศึึกษา	 :	 ในปีี พ.ศ. 2566 และ พ.ศ.2567 พบว่่า มีีผู้้�เข้้ารัับการคััดกรองวััณโรคด้้วยการเอกซเรย์ ์
		ท  รวงอกจำนวน 1,832 และ 2,115 ราย ตามลำดัับ พบความผิิดปกติิของปอด  
		ร้้  อยละ 25.1 และ 20.3 และยืืนยัันผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 16 และ 42 ราย ตามลำดัับ  
		ท  ำให้้อัตัราความครอบคลุมุการขึ้้�นทะเบีียนรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 57.3  
		  ในปีี พ.ศ. 2565 เป็็นร้้อยละ 85.5 ในปีีพ.ศ. 2567 ซึ่่�งเกิินกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนด  
		  (> ร้้อยละ 85) ผู้้�รัับบริกิารและเจ้้าหน้้าที่่�ประเมินิความพึึงพอใจอยู่่�ในระดับั “มากที่่�สุดุ”  
		  ในทุุกด้้าน
สรุุป	 :	 นวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA เป็็นรููปแบบบริิการเอกซเรย์์เคลื่่�อนท่ี่� 
		  ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง ต้้นทุุนต่่ำ และเหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน สามารถ 
		  เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริการ ลดความแออััดและระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล เพิ่่�มอััตรา 
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		  การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ และลดการแพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชน นวััตกรรมนี้้� 
	 	จึึ งมีีศักยภาพในการขยายผลเพ่ื่�อสนับัสนุนุยุทุธศาสตร์ “End TB” ขององค์์การอนามััยโลก 
		  และเป็็นต้้นแบบของการบริิการสาธารณสุุขเชิิงรุุกที่่�ยั่่�งยืืนในอนาคต

คำสำคััญ	 :	วั ัณโรค เอกซเรย์์ทรวงอก การคััดกรองเชิิงรุุก  

ABSTRACT
Background	 :	 Tuberculosis (TB) remains a major public health problem in Thailand,  
		  with persistently high morbidity and mortality rates. Accessibility to  
		  screening services remains limited, particularly in rural areas where  
		  transportation difficulties, hospital overcrowding, and diagnostic delays  
		  hinder timely detection and treatment. Therefore, it is essential to  
		  develop an effective screening system that enables rapid and  
		  comprehensive access to high-risk populations.
Objective	 :	 To design and develop an innovative proactive chest X-ray model using  
		  the KRASANG MODEL MMXA (Modified Mobile X-ray Ambulance)  
		  for proactive TB screening.
Methods	 :	 This research employed a research and development (R&D) design  
		  conducted from 1st, October 2022 to 30th, June 2024, in Krasang District,  
		  Buri Ram Province. The study population comprised five high-risk groups.  
		  The modified ambulance was equipped with a mobile chest X-ray unit,  
		  radiation shielding, and an AI-based image interpretation system.  
		  Data were collected through screening records and satisfaction  
		  questionnaires and analyzed using descriptive statistics (frequency,  
		  percentage, and mean).
Results	 :	 In 2023 and 2024, a total of 1,832 and 2,115 individuals were screened,  
		  respectively. Abnormal chest findings were detected in 25.1% and 20.3%,  
		  and 16 and 42 new TB cases were confirmed through sputum and  
		  GeneXpert tests. The TB treatment coverage rate increased from 57.3%  
		  in 2022 to 85.5% in 2024, exceeding the national target of 85%. Both  
		  patients and healthcare staff reported a “very high” level of satisfaction  
		  regarding convenience, safety, and service quality. 
Conclusion	 :	 The KRASANG MODEL MMXA is a cost-effective, safe, and practical  
		  mobile X-ray innovation that significantly improves TB screening coverage,  
		  accessibility, and diagnostic timeliness in rural settings. It reduces  
		  hospital overcrowding, shortens waiting time, and enhances early  
		  detection and treatment, contributing to the achievement of the WHO  
		  End TB Strategy. This model demonstrates strong potential for nationwide  
		  expansion as a sustainable, community-based proactive healthcare service.
Keywords	 :	 Tuberculosis, Chest X-ray, Proactive screening.
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หลัักการและเหตุุผล
	 “วััณโรค” ยัังคงเป็็นโรคติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีี 
ความสำคััญในระดัับโลก โดยองค์์การอนามััยโลก  
(World Health Organization; WHO) รายงานว่่า
วััณโรคจััดอยู่่�ในสิิบอันดัับแรกของสาเหตุุการเสีียชีีวิต  
และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตลำดัับที่่� 7 ในประเทศรายได้้
ต่่ำและปานกลาง(1,2) เพื่่�อรัับมืือกัับปััญหาดัังกล่่าว  
WHO ได้้กำหนดยุุทธศาสตร์ “End TB Strategy” 
โดยตั้้�งเป้้าลดอุุบััติิการณ์์วััณโรคลงร้้อยละ 90 ภายใน 
ปีี พ.ศ. 2578 ขณะที่่�องค์์การสหประชาชาติิ (United  
Nations; UN) กำหนดเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน 
(Sustainable Development Goals; SDGs)  
ข้้อที่่� 3.3 ให้้ลดอุุบััติิการณ์์วััณโรคลงร้้อยละ 80 ภายใน 
ปีี พ.ศ. 2573 เมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ. 2558(3)

	ป ระเทศไทยได้้ดำเนิิน “แผนปฏิิบััติิการ 
ระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค พ.ศ. 2560-2564 
(เพิ่่�มเติิม พ.ศ. 2565)” เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายอุุบััติิการณ์ ์
ต่ำ่กว่า่ 10 ต่อ่แสนประชากรในปี ีพ.ศ. 2578(4,5) โดยหนึ่่�ง
ในยุทุธศาสตร์ส์ำคัญัคืือ การเร่ง่รัดัการค้้นหาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค
ให้้ครอบคลุุมร้้อยละ 100 ผ่่านการคััดกรองเชิิงรุุกด้้วย
ภาพเอกซเรย์์ทรวงอกร่่วมกัับเทคโนโลยีีอณููชีีววิิทยา 
และการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�ได้้มาตรฐาน(4)

	ส ำหรับัข้้อมููลพื้้�นที่่�อำเภอกระสังั จังัหวััดบุรุีีรัมัย์์ 
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2565 พบอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรค
รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำเฉลี่่�ย 107 ต่่อแสนประชากร(6) 

ซึ่่� งยัังคงสููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมาย นอกจากนี้้�อััตรา 
ความครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียนรัักษา (TB treatment 
coverage) ในปีี พ.ศ. 2565 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 57.33 ต่่ำกว่่า
เกณฑ์์เป้้าหมายร้้อยละ 85 ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 
(1) ข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึึงบริิการเนื่่�องจากการเดิินทาง
และภาวะผู้้�ป่่วย (เช่่น ภาวะทุุพพลภาพ ขาดผู้้�ดููแล) 
(2) ความแออััดและระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล  
และ (3) ข้้อจำกััดทรััพยากร โดยเฉพาะการขาดแคลน 
รถเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่� ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสำหรัับ 
การออกคััดกรองเคลื่่�อนที่่�(7,8) 

	 ในปีี พ.ศ.2560 สุุพร กาวิินำ และกิิตติิพััทธ์์ 
เอี่่�ยมรอด ได้้ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกับัการคัดักรองเพื่่�อค้้นหา
ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคในกลุ่่�มประชากรกลุ่่�มผู้้�สููงอายุแุละผู้้�ติดิสุรุา

ในอำเภอบ้้านตากและสามเงา จังัหวัดัตาก พบว่า่ การให้้
ความรู้้�และการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคเชิิงรุุกด้้วยการใช้้ 
รถเอกซเรย์์เคล่ื่�อนที่่�สามารถทำให้้พบผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น  
น่่าจะช่่วยลดความล่่าช้้าในการวิินิิจฉัยและรัักษาและ 
ช่่วยป้้องกัันการเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาตลอดจน 
ลดการแพร่ก่ระจายเชื้้�อวัณัโรคในชุมุชนได้้(9) ซึ่่�งสอดคล้้อง
กับัการศึึกษาของเกษสุมุา วงษ์์ไกร และคณะ ที่่�ได้้ทำการ
ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการตรวจคััดกรองเพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค
เชิงิรุกุด้้วยรถถ่า่ยภาพรังัสีีทรวงอกเคลื่่�อนที่่� ในประชาชน
กลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดศรีีสะเกษ โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ด้้วยวิิธีีการสััมภาษณ์์ตามแบบคััดกรอง การตรวจเสมหะ 
และการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกพบว่า การค้้นหาผู้้�ป่่วย
วััณโรคเชิิงรุุกทำให้้สามารถพบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 
เพิ่่�มขึ้้�น(8) ดังันั้้�น การพัฒันาระบบการค้้นหาผู้้�ป่ว่ยวััณโรค 
ควรนำระบบการคััดกรองวััณโรคเชิิงรุุกด้้วยรถถ่่ายภาพ
รัังสีีทรวงอกมาใช้้ในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการค้้นหา 
ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ ซึ่่�งจะช่่วยลดความล่่าช้้าใน 
การตรวจวินิิจิฉัยั การรักัษาและป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจาย 
เชื้้�อวัณัโรคในชุุมชนต่อ่ไป อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่ารถเอกซเรย์์
เคล่ื่�อนที่่�จะช่่วยให้้สามารถค้้นหาผู้้� ป่่วยได้้เพิ่่�มข้ึ้�น  
ทว่่ามีีข้้อจำกััดด้้านราคาที่่�สููง 
	จ ากข้้อจำกััดและการทบทวนวรรณกรรมที่่�
กล่่าวมา ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการพััฒนารููปแบบการเอกซเรย์์ 
เชิิงรุุกด้้วยการสร้้างนวััตกรรม KRASANG MODEL 
MMXA : (Modified Mobile X-ray Ambulance) ซึ่่�ง
เป็็นระบบเอกซเรย์์ทรวงอกเคล่ื่�อนที่่�ผสานการวิิเคราะห์์
ผลด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial Intelligence; AI)  
เพื่่�อเสริมประสิิทธิภาพการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคเชิิงรุุก 
ในชุุมชน นวััตกรรมนี้้�คาดว่่าจะช่่วยลดระยะเวลา 
การวิินิิจฉััยเพิ่่�มอััตราการเข้้าถึึงบริิการ ลดความแออััด 
ในสถานพยาบาลและลดความเสี่่�ยงการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ

ในระดัับชุุมชน

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อสร้้างนวััตกรรม KRASANG MODEL 
MMXA : (Modified Mobile X-ray Ambulance) สำหรัับ
ค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคเชิิงรุุกรายใหม่่ โดยการคััดกรอง 

และวิินิิจฉััยทัันทีี
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	 2.	 เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคได้้รัับการตรวจ

เอกซเรย์์ทรวงอก (Chest X-ray) ด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์

เคลื่่�อนที่่�และอ่่านผลด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์ครอบคลุุม 

ทุุกราย

	 3.	 เพื่่�อลดระยะเวลาในการรัับบริิการ

วิิธีีการสร้้างนวััตกรรม
	 การสร้้างนวัตักรรม KRASANG MODEL MMXA 
(Modified Mobile X-ray Ambulance) สำหรัับ 
การคััดกรองวััณโรคเชิิงรุุกในชุุมชนอำเภอกระสััง  

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดบุุรีีรัมย์์ เลขที่่� BRO 2023-142 วัันที่่�รัับรอง 9 
มกราคม พ.ศ. 2566 โดยมีีลำดัับการสร้้างนวััตรรม ดัังนี้้�
	 1.	 การออกแบบนวััตกรรม
	 ดำเนิินการถอดอุุปกรณ์์บนรถพยาบาลออก 
ได้้พื้้�นที่่�ที่่�มีีขนาดกว้้างและยาว เท่่ากับั 2.30 x 5.25 เมตร 
จากนั้้�นกำหนดขนาดของพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิ งานขนาด  
1.53 x 1.53 เมตร และพื้้�นที่่�ตั้้�งเครื่่�องเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่�

บนรถขนาด 2.03 x 1.53 เมตร (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 แสดงการออกแบบนวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA

2. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงวัณโรคได้รับการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก (Chest X-ray) ด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่และ
อ่านผลด้วยปัญญาประดิษฐ์ครอบคลุมทุกราย 

3. เพื่อลดระยะเวลาในการรับบริการ 
 

วิธีการสร้างนวัตกรรม 
 การสร้างนวัตกรรม KRASANG MODEL MMXA (Modified Mobile X-ray Ambulance) สำหรับการ
คัดกรองวัณโรคเชิงรุกในชุมชนอำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เลขที่ BRO 2023-142 วันที่รับรอง 9 มกราคม พ.ศ. 2566 โดย
มีลำดับการสร้างนวัตรรม ดังน้ี 

1. การออกแบบนวัตกรรม 
ดำเนินการถอดอุปกรณ์บนรถพยาบาลออกได้พื้นที่ที่มีขนาดกว้างและยาว เท่ากับ 2.30 x 5.25 เมตร 

จากนั้นกำหนดขนาดของพื้นที่ปฏิบัติงานขนาด 1.53 x 1.53 เมตร และพื้นที่ตั้งเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่บนรถ
ขนาด 2.03 x 1.53 เมตร (ภาพที ่1) 

 
ภาพที่ 1 ภาพแสดงการออกแบบนวัตกรรม KRASANG MODEL MMXA 

 
2. การรวบรวมวสัดุและส่วนประกอบ 

ดำเนินการรวบรวมวัสดุและส่วนประกอบ ดังนี้ ไม้กระดานหนา 1 เซนติเมตร จำนวน 2 แผ่น และแผ่น
ตะกั่วหนา 0.25 มิลลิเมตรสำหรับทำผนังบุตะกั่วกั้นพื้นที่ปฏิบัติงาน  กระจกตะกั่วหนา 1.5 เซนติเมตร สำหรับทำ

	 2.	 การรวบรวมวััสดุุและส่่วนประกอบ

	 ดำเนินิการรวบรวมวััสดุแุละส่ว่นประกอบ ดังันี้้� 

ไม้้กระดานหนา 1 เซนติิเมตร จำนวน 2 แผ่่น และ 

แผ่่นตะกั่่�วหนา 0.25 มิิลลิิเมตรสำหรัับทำผนัังบุุตะกั่่�ว 

กั้้�นพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน กระจกตะกั่่�วหนา 1.5 เซนติิเมตร 

สำหรัับทำช่่องมองผู้้�ป่่วย แสตนสำหรัับยึึดแผ่่นรัับภาพ 

ราวผ้้าม่่านและผ้้าม่่าน พร้้อมการเชื่่�อมต่่อข้้อมููลเข้้าสู่่�

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลจากนั้้�นเชื่่�อมต่่อซอฟต์์แวร์์ 

AI เพื่่�อช่่วยในการอ่่านผลภาพเอกซเรย์์ทรวงอก  

(ภาพที่่� 2)

ช่องมองผู ้ป่วย แสตนสำหรับยึดแผ่นรับภาพ ราวผ้าม่านและผ้าม่าน พร้อมการเชื ่อมต่อข้อมูลเข้าสู ่ระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล จากนั้นเชื่อมต่อซอฟต์แวร์ AI เพื่อช่วยในการอ่านผลภาพเอกซเรย์ทรวงอก ดังภาพที ่2 

 

 
ภาพที่ 2 นวัตกรรม KRASANG MODEL MMXA (Modified Mobile X-ray Ambulance) 

 
3. การทดสอบนวัตกรรมก่อนการใช้งานจริง  

การทดสอบความสมดุลของนวัตกรรมโดยนำเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ขึ้นตั้งบนรถที่ทำการประดิษฐ์ขึ้น 
แล้วใช้ระดับน้ำตรวจสอบว่าสมดุล พบว่า มีความสมดุล ไม่เอียงไปด้านใดด้านหนึ่ง 

การทดสอบความแข็งแรงของอุปกรณ์ โดยการนำเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่น้ำหนัก 260 กิโลกรัมขึ้นไปวาง
บนรถ แล้วตรวจสอบว่ารถที่ทำการดัดแปลงสามารถรับน้ำหนักเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ได้หรือไม่  พบว่า มีความ
แข็งแรง สามารถรองรับน้ำหนักได้ดี 

การทดสอบคุณภาพและความปลอดภัยของเครื ่องเอกซเรย์ โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่ 9 
นครราชสีมา ด้วยการวัดปริมาณรังสีรอบรถพยาบาล พบว่า มีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน วัดค่าปริมาณรังสี
บริเวณรอบรถ เท่ากับ 0.833 ไมโครเกรย์ต่อสัปดาห์ ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 20 ไมโครเกรย์ต่อสัปดาห์ ตามเกณฑ์ที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กำหนด(10)  

4. การนำนวัตกรรมมาใช้ปฏิบตัิงานจริง 
ผู้วิจัยได้นำนวัตกรรม KRASANG MODEL MMXA มาใช้กับผู้ป่วยจริงต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง

วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 ในพื้นที่อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ภายใต้การกำกับดูแลของโรงพยาบาลกระสัง 
โดยออกคัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงวัณโรคครอบคลุม 5 กลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 5 กลุ่มตามนิยามของ
กรมควบคุมโรค(4) ได้แก่ (1) ผู้ป่วยวัณโรคในปอด เคยป่วยมามากกว่า 2 ปี และเข้าเกณฑ์ 7 กลุ่มเสี่ยง (2) ผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด (3)ผู้สูงอายุ 66 ปีขึ ้นไป ที่มีโรคร่วม เช่น เบาหมาน COPD และสูบบุหรี่ (4)ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีค่า HBA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7 mg% ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน และ (5) ผู้ติด
สุรา ซึ่งมีแนวทางการตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรค (ภาพที ่2) 

 

ภาพที่่� 2 นวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA : (Modified Mobile X-ray Ambulance)

การพััฒนารููปแบบการเอกซเรย์์เชิิงรุุกด้้วยนวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA (Modified Mobile X-ray Ambulance) เพื่่�อคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค โรงพยาบาลกระสััง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Developing a proactive X-ray format with the innovation KRASANG MODEL MMXA:(Modified Mobile X-ray Ambulance) 
to screen for tuberculosis patients Krasang Hospital Buri Ram Province
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	 3.	 การทดสอบนวัตักรรมก่อ่นการใช้ง้านจริงิ 

	 การทดสอบความสมดุุลของนวััตกรรมโดยนำ

เคร่ื่�องเอกซเรย์์เคล่ื่�อนที่่�ข้ึ้�นตั้้�งบนรถที่่�ทำการประดิิษฐ์์ขึ้้�น 

แล้้วใช้้ระดัับน้้ำตรวจสอบว่่าสมดุุล พบว่่า มีีความสมดุุล 

ไม่่เอีียงไปด้้านใดด้้านหนึ่่�ง

	 การทดสอบความแข็็งแรงของอุุปกรณ์์ โดย

การนำเคร่ื่�องเอกซเรย์์เคล่ื่�อนที่่�น้้ำหนััก 260 กิิโลกรััม 

ขึ้้�นไปวางบนรถ แล้้วตรวจสอบว่่ารถท่ี่�ทำการดััดแปลง

สามารถรัับน้้ำหนัักเครื่่�องเอกซเรย์์เคล่ื่�อนท่ี่�ได้้หรืือไม่่  

พบว่่า มีีความแข็็งแรงสามารถรองรัับน้้ำหนัักได้้ดีี

	 การทดสอบคุณภาพและความปลอดภััยของ

เครื่่�องเอกซเรย์์โดยศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 9 

นครราชสีีมา ด้้วยการวััดปริิมาณรัังสีีรอบรถพยาบาล  

พบว่่า มีีความปลอดภััยในการปฏิิบััติิงาน วััดค่่าปริิมาณ

รัังสีีบริิเวณรอบรถ เท่่ากัับ 0.833 ไมโครเกรย์์ต่่อสััปดาห์์ 

ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่า 20 ไมโครเกรย์์ต่่อสััปดาห์์ ตามเกณฑ์์ที่่� 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์กำหนด(10) 

	 4.	 การนำนวััตกรรมมาใช้้ปฏิิบััติิงานจริิง

	 ผู้้�วิจิัยัได้้นำนวัตักรรม KRASANG MODEL MMXA 

มาใช้้กัับผู้้�ป่่วยจริิงตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง

วัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ในพื้้�นที่่�อำเภอกระสััง 

จังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์ภายใต้้การกำกับัดููแลของโรงพยาบาลกระสังั 

โดยออกคััดกรองเชิิงรุุกในกลุ่่�มเส่ี่�ยงวััณโรคครอบคลุุม  

5 กลุ่่�มเป้้าหมายตามกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค 5 กลุ่่�มตามนิิยาม

ของกรมควบคุุมโรค(4) ได้้แก่่ (1) ผู้้�ป่่วยวััณโรคในปอด  

เคยป่่วยมามากกว่่า 2 ปีี และเข้้าเกณฑ์์ 7 กลุ่่�มเส่ี่�ยง  

(2) ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน/ผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด (3) ผู้้�สููงอายุุ 66 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�มีีโรคร่่วมเช่่น เบาหมาน COPD และสููบบุุหรี่่� (4) ผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มีีค่่า HBA1C มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 mg%  

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังหรืือได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน และ  

(5) ผู้้�ติิดสุุรา ซึ่่�งมีีแนวทางการตรวจคัดกรองค้้นหา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค (ภาพที่่� 2)

ภาพที่่� 2 แนวทางการตรวจคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค โรงพยาบาลกระสััง

	ส ำหรัับหน่่วยบริการจะมีีการกำหนดบริเวณ

โดยรอบรถที่่�ระยะ 2 เมตร เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมรัังสีี เพื่่�อ

ป้้องกัันรัังสีีกระเจิิงและความปลอดภััยของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

ผู้้�ป่ว่ย และบุุคคลทั่่�วไป สำหรับัการถ่่ายภาพเอกซเรย์ป์อด 

ผู้้�ป่่ วยที่่� สามารถยืืนได้้จะถ่่ ายด้้วยท่่ายืืนหัันหลััง 

(PA Upright) ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถยืืนได้้จะถ่่าย

ด้้วยท่่านั่่�งหัันหน้้า (AP Upright) โดยทุุกภาพจะได้้รับ 

การแปรผลเบื้้�องต้้นด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์ (AI)

 
ภาพที่ 2 แนวทางการตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลกระสัง 

 

 สำหรับหน่วยบริการจะมีการกำหนดบริเวณโดยรอบรถที่ระยะ 2 เมตร เป็นพ้ืนที่ควบคุมรังสี เพื่อป้องกัน
รังสีกระเจิงและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน ผู้ป่วย และบุคคลทั่วไป สำหรับการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด ผู้ป่วยที่
สามารถยืนได้จะถ่ายด้วยท่ายืนหันหลงั (PA Upright) ในขณะทีผู่้ป่วยที่ไม่สามารถยนืได้จะถ่ายด้วยท่านั่งหันหน้า 
(AP Upright) โดยทุกภาพจะได้รับการแปรผลเบื้องต้นด้วยปัญญาประดิษฐ์ (AI)  
 
ผลการดำเนนิงาน 

สำหรับการใช้นวัตกรรม KRASANG MODEL MMXA เพื่อคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค สามารถให้บริการได้วัน
ละ 100 – 150 ราย โดยในปี พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 2567 พบว่า มีผู้ป่วยได้รับการคัดกรองด้วยการถ่ายภาพ
เอกซเรย์ทรวงอกโดยการใช้นวัตกรรม KRASANG MODEL MMXA จำนวน 1,832 และ 2,115 ราย ตามลำดับ ซึ่ง
ผู้ป่วยทุกรายจะถูกแปรผลด้วยปัญญาประดิษฐ์โดยแยกเป็นผู้ป่วยที่ปกติ ผิดปกติ และผิดปกติแยกเป็นวัณโรค 
สำหรับลักษณะของภาพและการแปรผลของ AI (ภาพที่ 3) จากการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกร่วมกับการแปรผล
ด้วย AI พบว่า มีความผิดปกติ 460 และ 429 ราย ตามลำดับ แยกเป็นวัณโรค 292 และ 360 ราย ตามลำดับ และ
พบผู้ป่วยรายใหม่ 16 และ 42 ราย ตามลำดับ 

 

พบเชื้้�อวััณโรค

พบเชื้้�อวััณโรค

พบเชื้้�อวััณโรค

พบเชื้้�อวััณโรค
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ผลการดำเนิินงาน
	ส ำหรัับการใช้้นวััตกรรม KRASANG MODEL 

MMXA เพื่่�อคััดกรองผู้้�ป่่วยวััณโรค สามารถให้้บริิการได้้

วัันละ 100-150 ราย โดยในปีี พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 2567 

พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยได้้รัับการคััดกรองด้้วยการถ่่ายภาพ

เอกซเรย์์ทรวงอกโดยการใช้้นวััตกรรม KRASANG  

MODEL MMXA จำนวน 1,832 และ 2,115 ราย 

ตามลำดัับ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยทุุกรายจะถููกแปรผลด้้วยปััญญา

ประดิิษฐ์์โดยแยกเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ปกติิ ผิิดปกติิ และผิิดปกติิ

แยกเป็น็วัณัโรค สำหรับัลักัษณะของภาพและการแปรผล

ของ AI (ภาพท่ี่� 3) จากการถ่า่ยภาพเอกซเรย์ท์รวงอกร่ว่ม

กัับการแปรผลด้้วย AI พบว่่า มีีความผิิดปกติิ 460 และ 

429 ราย ตามลำดัับ แยกเป็็นวััณโรค 292 และ 360 ราย 

ตามลำดัับ และพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 16 และ 42 ราย  

ตามลำดัับ

     
            ก. ปกต ิ     ข. ผิดปกติ              ค. ผิดปกติแยกวัณโรค 

ภาพที่ 3 ภาพเอกซเรย์ทรวงอกโดยการใช้นวัตกรรม KRASANG MODEL MMXA ร่วมกับการแปรผลด้วย AI  
 

การใช้นวัตกรรมดังกล่าวยังส่งผลต่อสถิติอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
TB coverage (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 85) โรงพยาบาลกระสัง ปี พ.ศ.2565 - 2567 พบว่า สถิติร้อยละ 57.3  
76.1 และ 85.5 ตามลำดับ (ภาพที ่4) 

 

 
ภาพที่ 4 ภาพแสดงค่าอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ TB coverage 

โรงพยาบาลกระสัง ปี พ.ศ. 2565 – 2567 
 

 นอกจากนั้นได้มีการนำไปใช้สำหรับกลุ่มผู้ตรวจสุขภาพประจำปี โรงงานฟาร์ม 267 ราย ผิดปกติ 16 ราย 
แยกเป็น TB 3 ราย กลุ่มพระภิกษุ 289 ราย ผิดปกติ 31 ราย แยกเป็น TB 27 ราย  
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            ก. ปกต ิ     ข. ผิดปกติ              ค. ผิดปกติแยกวัณโรค 

ภาพที่ 3 ภาพเอกซเรย์ทรวงอกโดยการใช้นวัตกรรม KRASANG MODEL MMXA ร่วมกับการแปรผลด้วย AI  
 

การใช้นวัตกรรมดังกล่าวยังส่งผลต่อสถิติอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
TB coverage (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 85) โรงพยาบาลกระสัง ปี พ.ศ.2565 - 2567 พบว่า สถิติร้อยละ 57.3  
76.1 และ 85.5 ตามลำดับ (ภาพที ่4) 

 

 
ภาพที่ 4 ภาพแสดงค่าอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ TB coverage 

โรงพยาบาลกระสัง ปี พ.ศ. 2565 – 2567 
 

 นอกจากนั้นได้มีการนำไปใช้สำหรับกลุ่มผู้ตรวจสุขภาพประจำปี โรงงานฟาร์ม 267 ราย ผิดปกติ 16 ราย 
แยกเป็น TB 3 ราย กลุ่มพระภิกษุ 289 ราย ผิดปกติ 31 ราย แยกเป็น TB 27 ราย  
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ภาพที่่� 3 ภาพเอกซเรย์์ทรวงอกโดยการใช้้นวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA ร่่วมกัับการแปรผลด้้วย AI

ก. ปกติิ ข. ผิิดปกติิ ค. ผิิดปกติิแยกวััณโรค

	 การใช้้นวัตักรรมดัังกล่่าวยัังส่ง่ผลต่อ่สถิติอิัตัรา

ความครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

รายใหม่่ TB coverage (เป้้าหมายมากกว่่าร้้อยละ 85) 

โรงพยาบาลกระสััง ปีี พ.ศ.2565 - 2567 พบว่า สถิติิ 

ร้้อยละ 57.3  76.1 และ 85.5 ตามลำดัับ (ภาพที่่� 4)

ภาพที่่� 4	ภาพแสดงค่่าอััตราความครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ TB coverage

	 โรงพยาบาลกระสััง ปีี พ.ศ. 2565 - 2567

การพััฒนารููปแบบการเอกซเรย์์เชิิงรุุกด้้วยนวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA (Modified Mobile X-ray Ambulance) เพื่่�อคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค โรงพยาบาลกระสััง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Developing a proactive X-ray format with the innovation KRASANG MODEL MMXA:(Modified Mobile X-ray Ambulance) 
to screen for tuberculosis patients Krasang Hospital Buri Ram Province
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	 นอกจากนั้้�นได้้มีีการนำไปใช้้สำหรับักลุ่่�มผู้้�ตรวจ

สุขุภาพประจำปี ีโรงงานฟาร์์ม 267 ราย ผิดิปกติิ 16 ราย 

แยกเป็็น TB 3 ราย กลุ่่�มพระภิิกษุุ 289 ราย ผิิดปกติิ  

31 ราย แยกเป็็น TB 27 ราย 

การประเมิินความพึึงพอใจ
	 ผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนินิการประเมินิความพึึงพอใจของ

ผู้้�ที่่�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้้อง 3 กลุ่่�ม ดังันี้้� ผู้้�ที่่�มารัับบริกิารถ่า่ยภาพ

เอกซเรย์์ทรวงอก ประเมิิน 4 ด้้าน ประกอบด้้วย  

ความเหมาะสมทางด้้านรููปลัักษณ์์ของนวััตกรรม การใช้้

อุุปกรณ์์ ความปลอดภััย และขั้้�นตอนการใช้้งาน สำหรัับ

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�ใช้้นวัตักรรม ประเมินิ 3 ด้้าน ประกอบด้้วย 

ความเหมาะสมทางด้้ านรููปลักษณ์์ของ อุุปกรณ์์ 

ประสิิทธิภาพในการใช้้งานอุุปกรณ์์และความปลอดภััย

ของการเอกซเรย์์ และแพทย์์ประเมิิน 3 ด้้าน ประกอบ

ด้้วยคุุณภาพของภาพรัังสีี ความสะดวกในการให้้บริิการ 

ความปลอดภััย/ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย โดยการ

ใช้้เทคนิคิสร้้างตามมาตรวัดัของลิเิคิริ์ท์(11) มีีเกณฑ์ก์ารให้้

คะแนนเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง 

น้้อย น้้อยที่่�สุุด

	ผ ลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวกัับ

นวััตกรรม พบว่า ผู้้�ท่ี่�มารัับบริิการถ่่ายภาพเอกซเรย์์

ทรวงอก จำนวน 50 ราย มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ 

“มากที่่�สุุด” ในทุกุด้้าน สำหรับัผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�ใช้้นวัตักรรม

จำนวน 8 ราย ประกอบด้้วยนัักรัังสีีการแพทย์์ 1 ราย 

พนัักงานการแพทย์์และรัังสีี เทคนิิค 3 ราย และ 

นักัวิิชาการสาธารณสุุข 4 ราย มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ 

“มากที่่�สุุด” ในทุุกด้้าน เช่่นเดีียวกัับความพึึงพอใจของ

แพทย์์ จำนวน 5 ราย ที่่�ประเมิินว่่าคุุณภาพภาพรัังสีีและ

ผลอ่่าน AI อยู่่�ในระดัับดีีมากและปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย

อภิิปรายผล
	 การพััฒนารููปแบบการเอกซเรย์์เชิิงรุุกด้้วย

นวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA เพ่ื่�อคััดกรอง

ค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคในโรงพยาบาลกระสััง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิภาพและความคุ้้�มค่่าทาง

เศรษฐกิิจที่่�ชััดเจน โดยสามารถนำแนวคิิดการประเมิิน

ความคุ้้� มค่่ า ในการปฏิิบััติิภารกิิจของภาครัั ฐ (12)

มาวิิเคราะห์์ได้้ 3 มิิติิหลัักดัังนี้้�

	 มิิติิประสิิทธิิภาพ (Efficiency Dimension) 

นวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA มีีต้้นทุุน 

การพัฒันาต่ำ่กว่า่การจัดัซื้้�อรถเอกซเรย์เ์คลื่่�อนท่ี่�แบบดิจิิิทััล

อย่า่งมาก โดยใช้้งบประมาณเพีียง 50,000 บาท เมื่่�อเทีียบ

กัับราคากลางของรถเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่� 8,000,000 บาท 

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความสามารถในการลดค่่าใช้้จ่่ายของ 

ภาครัฐัได้้ ขณะเดีียวกันัยังัคงให้้คุณุภาพของภาพถ่า่ยรังัสีี

และความปลอดภััยตามมาตรฐานการประกัันคุุณภาพ

ของโรงพยาบาลกระสััง สำหรัับประสิิทธิผลเชิิงปริมาณ 

พบว่่า การใช้้นวััตกรรมดัังกล่่าวสามารถให้้บริิการ

เอกซเรย์์เชิิงรุุกแก่่ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคได้้ถึึง  

1,832 รายในปีี พ.ศ.2566 และ 2,115 รายในปีี 

พ.ศ.2567 สููงกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ตามแผน

ยุุทธศาสตร์์จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ (1,500 และ 2,000 ราย 

ตามลำดัับ)(6) คิิดเป็็นร้้อยละ 122 และ 105.8 ตามลำดัับ 

ทั้้�งนี้้�ผลการอ่า่นภาพด้้วย AI พบผู้้�มีีความผิดิปกติทิางปอด

ในอััตราร้้อยละ 25.1 และ 20.3 ตามลำดัับ โดยสามารถ

ยืืนยัันผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ได้้ 16 รายในปีี พ.ศ.2566 

และ 42 รายในปีี พ.ศ.2567 ซึ่่�งสะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพ

ของระบบในการเพิ่่�มการค้้นพบผู้้�ป่่วยวััณโรคเชิิงรุุก 

สำหรัับระยะเวลาให้้บริิการ พบว่่า นวััตกรรมนี้้�สามารถ

ลดระยะเวลารอคอยลงเหลืือเพีียง 5 นาทีีต่อ่รายในระบบ

คััดกรองเคลื่่�อนที่่�ได้้ (นัับตั้้�งแต่่ยื่่�นบััตรจนกระทั่่�งฟััง 

ผลตรวจ) จากเดิิมระบบบริิการในโรงพยาบาลที่่�ใช้้เวลา

ประมาณ 90 นาทีีต่่อราย (นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยลงทะเบีียน 

ถึึงปิิดบััตร) ทั้้�งยัังคงประสิิทธิิภาพของการให้้บริิการ 

เทีียบเท่า่กับัการตรวจในโรงพยาบาล สำหรับัการประเมินิ

ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการและเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้งาน  

พบว่่า อยู่่�ในระดัับ “มากที่่�สุุด” ทุุกด้้าน ทั้้�งรููปลักษณ์์ 

ความสะดวก ความปลอดภััย และคุุณภาพของอุุปกรณ์์ 

สะท้้อนถึึงการยอมรัับและความเหมาะสมของนวััตกรรม

ในบริิบทชุุมชน



84

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

	 มิิติิประสิิทธิิผล (Effectiveness Dimension) 

นวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA ให้้ผลลััพธ์ ์

เชิิงสัังคม (social benefit) ที่่�ไม่่สามารถประเมิินเป็็น

มููลค่่าทางการเงิินได้้โดยตรง แต่่สร้้างประโยชน์์ต่่อ

คุุณภาพชีีวิตของประชาชนอย่่างมีีนัยสำคััญ กล่่าวคืือ

สามารถค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคเชิิงรุุกและนำเข้้าสู่่�ระบบ 

การรัักษาได้้เร็ว็ขึ้้�น ลดการแพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชน และ 

ช่่วยเพิ่่�มอััตราความครอบคลุุมการข้ึ้�นทะเบีียนรัักษา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค (TB treatment coverage) จาก 

ร้้อยละ 57.3 ในปีี พ.ศ. 2565 เป็็นร้้อยละ 76.1 และ 

85.5 ในปี ีพ.ศ. 2566 และ พ.ศ.2567 ตามลำดัับ สำหรัับ

การวิิเคราะห์ต์้้นทุนุ-ประสิทิธิผิล (Cost-effectiveness) 

นวััตกรรมดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นถึึงการใช้้ทรััพยากรอย่่างมีี

ประสิิทธิภาพสููงสุุด โดยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายการเดิินทาง

ของประชาชน ลดระยะเวลารอคอย ลดความแออััดใน

โรงพยาบาล และเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริการของประชาชน 

กลุ่่�มเสี่่�ยง 

	 มิติิผิลกระทบ (Impact Dimension) ผลกระทบ

ต่่อประชาชน พบว่่า นวััตกรรมนี้้�ช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่าย

ในการเดิินทางและเวลาในการรัับบริิการ ทำให้้ 

กลุ่่�มเปราะบางเข้้าถึึงการตรวจคัดกรองวัณัโรคได้้อย่า่งทั่่�วถึึง 

ในขณะที่่�ผลกระทบต่่อสัังคม พบว่่า นวััตกรรมดัังกล่่าว

ของโรงพยาบาลกระสัังได้้กลายเป็็นต้้นแบบของการให้้

บริิการเอกซเรย์์เชิิงรุุกด้้วยนวััตกรรมต้้นทุุนต่่ำ โดยมีี 

โรงพยาบาลในเครืือข่่ายจัังหวััดบุุรีีรััมย์์นำรููปแบบ 

ดัังกล่่าวไปประยุุกต์์ใช้้ และขยายผลสู่่�การตรวจสุุขภาพ

ประจำปีใีนหน่ว่ยงานภาครัฐัและเอกชน สำหรับัผลกระทบ

ต่่อสิ่่�งแวดล้้อม พบว่า การให้้บริิการเอกซเรย์์ภายนอก 

โรงพยาบาลช่่วยลดความหนาแน่่นภายในโรงพยาบาล  

ส่่งผลต่่อการใช้้ทรััพยากรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

และผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจ พบว่า นวััตกรรมนี้้�ใช้้ 

งบประมาณ 50,000 บาท ซึ่่�งเป็็นนวััตกรรมท่ี่�มีีความ 

คุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์และเหมาะสมกัับบริิบทของ 

โรงพยาบาลชุุมชน

	 นอกจากข้้อได้้เปรีียบด้้านราคาต้้นทุุนแล้้ว 

นวััตกรรม MMXA ยัังมีีความได้้เปรีียบกว่่ารถเอกซเรย์์

อย่า่งเด่่นชัดัในมิติิขิองความคล่อ่งตัวั การเข้้าถึึงพื้้�นที่่�จริงิ 

การกระจายจุุดบริิการ และการคััดกรองเร็็วด้้วย AI  

ซึ่่�งสอดรัับกับัปัญหาหลัักเดิมิของระบบตั้้�งรับั ความแออััด 

และข้้อจำกัดัทรัพัยากรในโรงพยาบาล ขณะที่่�รถเอกซเรย์์

ยัังได้้เปรีียบด้้านปริมาณงานสููงและสภาพแวดล้้อมการ

ตรวจควบคุุมได้้ ดัังนั้้�น การเลืือกใช้้ควรพิิจารณารููปแบบ

พื้้�นที่่� เป้้าหมายการคััดกรอง ความหนาแน่่นประชากร 

ลักัษณะถนนและจุดุจอด นอกจากนั้้�นนวัตักรรมดังักล่า่ว

ยัังมีีข้้อจำกััดในด้้านเทคนิิคการถ่่ายภาพอาจจะ 

ไม่่เหมาะสมกัับการตรวจผู้้�ป่่วยติิดเตีียงหรืือผู้้�มีีภาวะ 

ทางเดินิหายใจรุนุแรง ข้้อจำกัดัเกี่่�ยวกับัระบบ AI สำหรับั 

การอ่่านผลภาพรัังสีี ซึ่่�งแม้้ซอฟต์์แวร์์ AI จะช่่วยให้้ 

การอ่่านผลภาพรวดเร็็วขึ้้�น แต่่ยัังไม่่สามารถแทนที่่� 

การอ่า่นโดยรังัสีีแพทย์ไ์ด้้อย่า่งสมบููรณ์ ์โดยเฉพาะในกรณีี

ภาพมีีคุณุภาพต่ำ่หรืือมีีพยาธิิสภาพซับัซ้อ้น อีีกทั้้�งยังัไม่ม่ีี

การศึึกษาความไว (sensitivity) และความจำเพาะ 

(specificity) ของระบบ AI เปรีียบเทีียบกับการอ่า่นฟิิล์ม

โดยรัังสีีแพทย์ในเชิิงคลิินิิก จึึงควรมีีการประเมิิน

ประสิทิธิผิล AI เพื่่�อให้้ MMXA มีีความปลอดภัยัและยั่่�งยืืน

ในระยะยาว

สรุุป
	 นวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA เป็็น 
ต้้นแบบของระบบบริิการ เอกซเรย์์ เค ล่ื่� อนที่่� ที่่� มีี
ประสิิทธิิภาพสููง ต้้นทุุนต่่ำ และเหมาะสมกัับบริิบทของ
โรงพยาบาลชุุมชน สามารถประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึง
บริิการสาธารณสุุข ลดความเหลื่่�อมล้้ำ และสนัับสนุุน 
การดำเนิินงานตามยุุทธศาสตร์์ “End TB” ขององค์์การ
อนามััยโลกอย่่างเป็็นรููปธรรม ทั้้�งยัังมีีศัักยภาพในการ
ขยายผลสู่่�ระดัับประเทศ เพื่่�อสร้้างระบบบริิการเชิิงรุุก 
ที่่�ยั่่�งยืืนและยกระดัับคุณภาพชีีวิิตของประชาชนใน 

ระยะยาว

ข้้อเสนอแนะ
	 นวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA 

มีีศักยภาพสููงในการพัฒันาเป็น็ต้้นแบบของระบบบริกิาร

เอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่�เชิิงรุุกในระดัับประเทศ ซึ่่�งหากได้้รัับ

การสนับสนุนทั้้�งในเชิิงนโยบายด้้านประมาณและ 

การพััฒนารููปแบบการเอกซเรย์์เชิิงรุุกด้้วยนวััตกรรม KRASANG MODEL MMXA (Modified Mobile X-ray Ambulance) เพื่่�อคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค โรงพยาบาลกระสััง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Developing a proactive X-ray format with the innovation KRASANG MODEL MMXA:(Modified Mobile X-ray Ambulance) 
to screen for tuberculosis patients Krasang Hospital Buri Ram Province
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การบริหารจัดัการระดับัเขตสุขุภาพเพ่ื่�อให้้โรงพยาบาลชุุมชน

สามารถนำนวััตกรรมดัังกล่่าวไปใช้้ได้้จริงและยั่่�งยืืน 

ในเชิงิปฏิบิัตัิเิก่ี่�ยวกับัการจัดัอบรมบุคุลากรด้้านรังัสีีเทคนิคิ

และสาธารณสุุขให้้สามารถใช้้งานและบำรุุงรัักษา

นวัตักรรมได้้อย่่างถููกต้้อง และเชิงิวิิชาการควรมีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับประสิิทธิผลทางคลิินิิกของระบบ AI  

ในการวิินิิจฉััยเมื่่�อเทีียบกับการอ่่านฟิิล์์มโดยรัังสีีแพทย์์ 

ซึ่่� งจะช่่วยยกระดัับคุุณภาพบริิการทางการแพทย์์  

ลดความเหล่ื่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงบริการ และส่่งผลให้้

ประเทศไทยสามารถก้้าวสู่่�การยุุติิปััญหาวััณโรคได้้ 

ตามเป้้าหมายแห่่งชาติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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